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特別養護老人ホームの給食提供の改善に
市販のユニバーサルデザインフードを用いた取り組み
富松浩美、柳澤幸江
Efforts using commercially available universal design food
 to improve the provision of meals at elder nursing home
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要旨
【目的】特別養護老人ホームの咀嚼・嚥下食給食に、市販のユニバーサルデザインフードを使用すること
により、入居者のQOLを維持し、給食提供作業を改善させることを目的とした。
【方法】特別養護老人ホームの咀嚼・嚥下食の入居者に、安全な食事提供を行うために、施設で調整した
ソフト食の物性評価による区分けの確認後、区分けに適応した市販のユニバーサルデザインフードの食材
を使用して給食提供を行った。次に入居者のQOLの確認のため、咀嚼機能の客観的評価値(最大舌圧・オー
ラルディアドコキネシス)の測定と臨床検査値（アルブミン値）の比較を行った。また、給食提供の改善
の比較として工程管理の時間調査の分析を行った。
【結果】市販のユニバーサルデザインフードの使用前と使用後では、咀嚼機能の客観的評価値に大きな差
はなかった。臨床検査値（アルブミン値）の年次変化は、上がっていた。また、市販食材を用いての給食
提供の工程管理の時間は、ソフト食調整の作業時間の約2/3と短縮された。
【結論】市販のユニバーサルデザインフードを使用した食事提供は、咀嚼・嚥下食の入居者のQOLの維持
が可能であることが確認された。また、給食提供のための調理手順の簡略化や調理従事者の作業の単純化
が可能となった。更には、給食経営の安定のための、経口維持加算の取得が出来た。
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Ⅰ．緒言
近年、日本では超高齢社会が問題となっている。内閣府平成28年版高齢社会白書1）では、高齢者人口は、
39.9％に達し、国民の約2.5人に1人が65歳以上の高齢者となり4人に1人が75歳以上の高齢者となる社会
が到来すると報告されている。現状の特別養護老人ホームの厨房内においても、生産年齢人口（15歳～
64歳）」の労働力の中心となる年齢の厨房職員が集まらず、65歳以上の厨房職員で構成されている。これ
は、総務省統計局2）による人口が多い年齢は、65歳～ 69歳であると示されているのと一致している。
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著者が所属している特別養護老人ホーム「ひまわりの丘」では、ホームの給食理念として「口から食べ
ること」を掲げて、施設で食塊がしやすく形のある、咀嚼・嚥下状態に調整したソフト食3）の提供をクッ
クサーブ（従来の調理法）、真空調理、クックチル・クックフローズン（急速冷却による低温保存調理法）、
アウトソーシング（加工食品の使用）、などの総合調理システムを使用した新調理システム4,5,6）を導入し
て行ってきた。
現在、当施設では厨房現場の調理従事者は、65歳～ 79歳が中心で、人数は諸事情により3年前の2/3に
なっている。そのため、調理従事者の作業の単純化を図るため当施設では、新調理システムを用いた計画
生産による給食提供を行ってきた。また、給食を必要とする利用者の年齢でも90歳以上が多く、要介護度7）
では、要介護度４が一番多く占めていた。食事形態では、常食が減少し、咀嚼・嚥下食が増加しており、
咀嚼・嚥下の低下から低栄養に結びつく問題8）もあり、ソフト食（嚥下調整食）の提供が求められた。ま
た、介護報酬の減算や人件費の高騰により経口維持加算9),10)の取得の必要性が生じた。平成27年度介護保
険改正による経口維持加算から、さらに摂食・嚥下に適した食事が求められ、人手不足と技術不足により
ソフト食の提供が厳しい状況に置かれた。
そこで、解決方法として、施設の食事形態を日本摂食・嚥下リハビリテーション学会の嚥下レベルに合
わせた区分分けと、ユニバーサルデザインフード基準11）を照らし合わせた市販の調理済食品と半調理済食
品の利用を実施した。本論文は、これらの市販の給食の利用により、施設で調整したソフト食と同じよう
に入居者のQOL（Quality of life）が維持できるかを検討し、給食作業がどのくらい改善されるかを工程
時間から確認することを目的とした。
Ⅱ．方法
１．対象者および食事提供の時期
①対象者
調査対象者は、特別養護老人ホームひまわりの丘入居者90名で年齢は図１に示した。平均年齢88歳で
あった。介護度は、図２に示した。平均介護度3.5であった。全体の食事形態人数割合は、表1に示した
ように平成28年度では、常食・一口食が41人、咀嚼・嚥下食が47人であった。平成31年度では、常食・
一口食31人、咀嚼・嚥下食が56人であった。この中から平成28年度と平成31年度の同じ対象者を選定し
た。
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 図２．施設入居者の要介護度別人数 
 
  表１．ひまわりの丘の食事形態の変化 
食事形態 平成28年度人数 平成31年度人数 
常食 32 23 
一口食 9 9 
小計1 41 31 
ソフト食 40 43 
刻み食 1  
ミキサー食 6 13 
小計2 47 56 
PEG 2 2 
合計 90 90 
 5 
②調査期間 
平成28年4月～平成29年3月 （通常の給食提供での期間）  
平成29年4月～平成29年8月 （毎日ユニバーサルデザインフードを使用した給食提供の期間） 
 
２、提供食材の物性評価 10 
①物性評価 
特別養護老人ホームひまわりの丘で開発されたソフト食の物性調査（平成 29 年 3 月献立分）により
区分分けを行った。 
テクスチャーアナライザーを用いて硬さ・付着性・凝集性について測定し、『えん下困難者用食品の
表示許可基準（消費者庁）』12）と『ユニバーサルデザインフード区分』を用いてソフト食の物性評価を15 
行った。 
測定は以下の条件で行った。 
 円柱プランジャー直径 20mm、圧縮率 67％、圧縮速度 10mm/sec とし硬さ・付着性・凝集性を求め
た。 
図２　施設入居者の要介護度別人数
表１　ひまわりの丘の食事形態の変化
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２．提供食材の物性評価
①物性評価
特別養護老人ホームひまわりの丘で開発されたソフト食の物性調査（平成29年 3 月献立分）により区
分分けを行った。
テクスチャーアナライザーを用いて硬さ・付着性・凝集性について測定し、『えん下困難者用食品の表
示許可基準（消費者庁）』12）と『ユニバーサルデザインフード区分』を用いてソフト食の物性評価を行った。
測定は以下の条件で行った。
円柱プランジャー直径20mm、圧縮率67％、圧縮速度10mm/secとし硬さ・付着性・凝集性を求めた。
②市販のユニバーサルデザインフードを使用した食材による市販の給食提供
平成29年４月からの給食提供に際し、当施設の区分けに合わせたユニバーサルデザインフードの食材
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（図３）を当施設のソフト食以外に取り込んだ市販の給食を平成29年４月から提供開始した。
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②市販のユニバーサルデザインフードを使用した食材による市販の給食提供 
  平成 29 年 4 月からの給食提供に際し、当施設の区分けに合わせたユニバーサルデザインフードの食
材（図３）を当施設のソフト食以外に取り込んだ市販の給食を平成29年4月から提供開始した。 
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図３．平成29年4月から施設で使用した市販のユニバーサルデザインフードの食材例 5 
 
３．対象者の咀嚼機能評価と臨床検査値 
ひまわりの丘ソフト食の使用時（平成 28 年 9 月）と市販のユニバーサルデザインフード、使用後（平
成 29 年 9 月）の時点での施設入居者の咀嚼機能評価と臨床検査を実施し、提供する食事の変化による、
咀嚼機能のQOLの変化を、咀嚼機能評価と臨床検査値から評価した。 10 
①舌圧の測定 
舌の運動機能を「最大舌圧」として測定した。最大舌圧は、摂食・嚥下機能や構音機能に関する口腔
機能検査のスクリーニングを行う JMS 舌圧測定器（株式会社ジェイ・エム・エス，舌圧計）を用いて
測定を行った。 
②オーラルディアドコキネシス(パ・タ・カ)の測定 15 
舌も含めての総合的な口腔機能評価として、オーラルディアドコキネシス（以下パタカと略す）を計
測した。本測定には、「竹井機器，健口くん」を用いた。 
③血中アルブミン値の測定 
アルブミン値は、ひまわりの丘で行われる年に１回の4月に実施される定期健診からの測定値を用い、
平成28年～平成31年までの測定値を比較した。 20 
図３　平成29年4月から施設で使用した市販のユニバーサルデザインフードの食材例
３．対象者の咀嚼機能評価と
ひまわりの丘ソフト ９ サルデザインフード、使用後（平
成29年９月）の時点での施設入居者の咀 査を実施し、提供する食事の変化による、
咀嚼機能のQOLの変化を、咀嚼機能評価と臨床検査値から評価した
①舌圧の測定
舌の運動機能を「最大舌圧」として測定した。最大舌圧は、摂食・嚥下機 機
能検査のスクリーニングを行うJMS舌圧測定器（株式会社ジェイ・エム・エス，舌圧計）を用いて測定を
行った。
②オーラルディアドコキネシス（パ・タ・カ）の測定
舌も含めての総合的な口腔機能評価として、オーラルディアドコキネシス 測
した。本測定には、「竹井機器，健口くん」を用いた。
③血中アルブミン値の測定
アルブミン値は、ひまわりの丘で行われ ４ される定期健診からの測定値を用い、
平成28年～平成31年までの測定値を比較した。
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４．調理作業工程調査
市販のユニバーサルデザインフードを使用する前と使用後の1日にかかる厨房人員の作業時間と作業内
容を調査した。
５．統計解析 
データは平均値±標準偏差で示した。グループごとの検定ではStudent t-検定を用い、有意差はp＜0.05
を統計学的に有意と判定した。
６．倫理的配慮
本研究は和洋女子大学「人を対象とする研究倫理委員会」の承認を得たものである（承認番号1716）。
対象者に対しては、事前に研究内容について十分な説明を行い、書面にて本人または家族の同意を得た。
Ⅲ．結果
１．物性形態区分による食事提供
特別養護老人ホームひまわりの丘で開発されたソフト食の物性については、平成29年３月29日に施設
で提供した献立を用いて物性評価を行った結果、表２、３の結果が得られた。すなわち特別養護老人ホー
ムひまわりの丘で開発されたソフト食は、特別用途食品（えん下困難者用食品）の表示許可基準Ⅰ・Ⅱと
ユニバーサルデザインフードの区分２、３を示し嚥下調整分類201313）にも適応していた。
そこで平成29年４月からは、特別養護老人ホームひまわりの丘のソフト食に加え、ユニバーサルデザ
インフードの区分２、３（図３）を適用した給食提供を実施した。
表２　ひまわりの丘で提供されたソフト食のメニュー表
　　　　　　　　　　　　　　　   平成29年3月29日の献立
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ムひまわりの丘で開発されたソフト食は、特別用途食品（えん下困難者用食品）の表示許可基準Ⅰ・Ⅱと
ユニバーサルデザインフードの区分２，３を示し嚥下調整分類201313）にも適応していた。 
そこで平成 29 年 4 月からは、特別養護老人ホームひまわりの丘のソフト食に加え、ユニバーサルデザ
インフードの区分２，３(図３)を適用した給食提供を実施した。 20 
 
表２．ひまわりの丘で提供されたソフト食のメニュー表 
年3月29日の献立 
 
 25 
 
 
メニュー
ご飯
オムレツ
イタリアン風味の炒め物
味噌汁
ご飯
Ａあじの塩焼き
Ｂ肉団子の中華蒸し
ひじきとれんこんの煮物
白菜のドレッシング和え
みかんゼリー
清汁
ご飯
牛肉とキャベツの炒め物
じゃがいもの煮物
漬物
味噌汁
朝
昼
夕
和洋女子大学紀要　第61集96
表３　物性によるひまわりの丘のソフト食の区分分け一覧表
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表３．物性によるひまわりの丘のソフト食の区分分け一覧表 
硬さ 付着性
N/m2×104 J/m3
平均 4.43 592.10 0.45
標準偏差 0.41 482.02 0.05
変動係数 9.19 81.41 10.96
平均 3.36 468.55 0.17
標準偏差 0.67 76.13 0.01
変動係数 19.90 16.25 6.42
平均 3.14 1860.58 0.25
標準偏差 0.23 730.55 0.04
変動係数 7.48 39.26 15.48
平均 0.72 3427.29 0.51
標準偏差 0.11 1185.45 0.09
変動係数 14.82 34.59 17.93
平均 3.26 512.52 0.23
標準偏差 0.55 137.17 0.03
変動係数 16.88 26.76 12.45
平均 1.74 662.73 0.26
標準偏差 0.77 223.50 0.03
変動係数 43.90 33.72 13.13
平均 0.57 314.12 0.43
標準偏差 0.39 82.16 0.08
変動係数 68.18 26.16 19.40
平均 3.60 621.89 0.32
標準偏差 0.56 217.53 0.03
変動係数 15.57 34.98 9.50
平均 4.02 1709.23 0.13
標準偏差 0.61 509.29 0.02
変動係数 15.10 29.80 14.21
9
嚥下食調整
分類2013
3
4
3
2�1
1J
3
区分
みかんゼリー Ⅰ
メニュー 凝集性
1
2
3
4
白菜ドレッシング和え Ⅲ
オムレツ 区分�
5
6
7
8
区分�
イタリアン風味の炒め物 区分�
アジの塩焼き 区分�
肉団子の中華蒸し 区分�
ひじきの煮物 区分�
牛肉とキャベツの炒め物 区分�
じゃがいもの煮物
 
物性測定条件：えん下困難者用食品の物性測定方法に準ずる（テクスチャーアナライザーによる測定） 
「特別用途食品許可基準 」Ⅰ：均質なもの（ｾﾞﾘｰ状の食品）Ⅲ：不均質なものを含む（おかゆ等の食品） 
「ユニバーサルデザインフード区分」 区分2:歯ぐきでつぶせるかたさ 区分3:舌でつぶせるかたさ 5 
 
２．咀嚼機能評価 
①舌圧測定 
平成 28 年 9 月の介護度別調査では、介護度 2 と介護度 3 に有意差（P=0.03）が認められた。また、
介護度3と介護度4にも有意差（P=0.04）が認められた（図4）。平成29年8月では、有意差が見られ10 
なかったが、介護度3 と4 の利用者に最大舌圧値20kPa 以上が見られた(図5)。平成28 年9 月現在介
護度1の舌圧は15.1±8.6kPa、介護度2は14.5±7.0kPa、介護度3は22.6±4.3kPa、介護度4・5は
14.3±7.6kPaであった。平成29年8月の介護度1の舌圧は12.7±5.1kPa、介護度2は16.5±8.0kPa、
介護度3は20.9±13.4kPa、介護度4は20.5±8.6kPaであった。尚介護度5の対象者は測定ができな
かった。 15 
摂取している食種別に検討した結果では、常食を食べている入所者（以後常食と簡略）の舌圧は18.1
±6.9kPa、ソフト食を食べている入所者（以後ソフト食と簡略）は 16.2±8.9kPa であった。平成 29
年 8 月の常食の舌圧は 16.6±10.1kPa、ソフト食は 24.1±10.9kPa であり、食種別にみた舌圧では 1
年の経過を伴う有意な変化は認められなかった(図6)。 
：えん下困難者用食品の物性測定方法に準ずる（テクスチャーアナライザーによる測定）
「特別用途食品許可基準」Ⅰ：均質なもの（ゼリー状の食品）Ⅲ：不均質なものを含む（おかゆ等の食品）
「ユニバーサルデザインフード区分」　区分2：歯ぐきでつぶせるかたさ　区分3：舌でつぶせるかたさ
２．咀嚼機能評価
①舌圧測定
平成28年９月の介護度別調査では、介護度2と介護度3に有意差（P=0.03）が認められた。また、介護
度3と介護度4にも有意差（P=0.04）が認められた（図4）。平成29年8月では、有意差が見られなかったが、
介護度3と4の利用者に最大舌圧値20kPa以上が見られた（図5）。平成28年9月現在介護度1の舌圧は15.1
±8.6kPa、介護度2 14.5 7.0 3 22.6 4.3 a 4・5は14.3±7.6kPaであった。平
成29年8月の介護度1の舌圧は12.7±5.1kPa、 2は16.5±8.0kPa、介護度3は20.9±13.4kPa、介護
度4は20.5±8.6kPaであった。尚介護度5の対象者は測定ができなかった。
摂取している食種別に検討した結果では、常食を食べている入所者（以後常食と簡略）の舌圧は18.1
±6.9kPa、ソフト食を食べている入所者（以後ソフト と簡略）は16.2±8.9kPaであった。平成29年8
月の常食の舌圧は16.6±10.1kPa、ソフト食は24.1±10.9kPaであり、食種別にみた舌圧では1年の経過
を伴う有意な変化は認められなかった（図6）。
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図４　H28.9　「ひまわりの丘ソフト食」の使用の介護度別の舌圧
 
 
紀要原稿用紙（紀要様式 2-1） 
 
7 
 
  
図4. H28.9 「ひまわりの丘ソフト食」の使用の介護度別の舌圧 
 
図5. Ｈ29.8「市販のユニバーサルデザインフード」使用後の舌圧値 
 5 
 
図6．食種別の舌圧の平均値の推移 
図５　Ｈ29.8「市販のユニバーサルデザインフード」使用後の舌圧値
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図4. H28.9 「ひまわりの丘ソフト食」の使用の介護度別の舌圧 
 
図5. Ｈ29.8「市販のユニバーサルデザインフード」使用後の舌圧値 
 5 
 
図6．食種別の舌圧の平均値の推移 図６　食種別の舌圧の平均値の推移
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②オーラルディアドコキネシス
オーラルディアドコキネシスの介護度別調査では、「パ」においてH29年8月調査で介護度2と介護度4・
5に有意差（p=0.03）が認められた（図7）。「カ」で平成28年9月に介護度1と介護度4・5に有意差（p=0.009）
が認められた（図9）。「タ」において有意差は、見られなかった（図8）。また、食種別の「パ」「タ」で
は、常食者が平成28年調査に比べ平成29年調査で低下する傾向がみられた(図10、11)。また、「カ」では、
常食者が、平成28年9月と平成29年8月に有意差（p=0.03）が認められた（図12）。ソフト食者の方が、「パ」
「タ」「カ」とも維持される傾向がみられた（図10、11、12）。
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②オーラルディアドコキネシス 
オーラルディアドコキネシスの介護度別調査では、「パ」においてH29年8月調査で介護度2と介護
度 4・5 に有意差 p=0.03）が認められた (図 7)。「カ」で平成 28 年 9 月に介護度 1 と介護度 4・5 に
有意差（p=0.009）が認められた（図9）。「タ」において有意差は 見られなかった(図8)。また、食種
別の「パ」「タ」では、常食者が平成28年調査に比べ平成29年調査で低下する傾向がみられた(図10,11)。5 
また、「カ」では、常食者が、平成28年9月と平成29年8月に有意差（p=0.03）が認められた（図12）。
ソフト食者の方 、「パ」「タ」「カ」とも維持される傾向がみられた(図10,11,12)。 
 
 
図7 介護度別の「パ」の平均発生回数の推移  10 
 
図8 介護度別の「タ」の平均発生回数の推移 
 
図9 介護度別の「カ」の平均発生回数の推移 
図７　介護度別の「パ」の平均発声回数の推移
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②  
オーラルディアドコキネシスの介護度別調査では、「パ」においてH29年8月調査で介護度2と介護
度 4・5 に有意差（p=0.03）が認められた (図 7)。「カ」で平成 28 年 9 月に介護度 1 と介護度 4・5 に
有意差（p=0.009）が認められた（図9）。「タ」において有意差は、見られなかった(図8)。また、食種
別の「パ」「タ」では、常食者が 調査に比べ平成29年調査で低下する傾向 みられた(図10, 1)5 
また、「カ」では、常食者が、平成28年9月と平成29年8月に有意差（p= .03）が認められた（図12）。
ソフト食者の方が、「パ」「タ」「カ」とも維持される傾向がみられた(図10,11,12)。 
 
 
図7 介護度別の「パ」の平均発生回数の推移  10 
 
図8 介護度別の「タ」の平均発生回数の推移 
 
図9 介護度別の「カ」の平均発生回数の推移 
図８　介護度別の「タ」の平均発声回数の推移
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②  
オーラルディアドコキネシスの介護度別調査では、「パ」においてH29年8月調査で 2と介護
度 4・5 に有意差（p=0.03）が認められた (図 7)。「カ」で平成 28 年 9 月に介護度 1 と介護度 4・5 に
有意差（p=0.00 ）が認められた 図9）。「タ」において有意差は、見られなかった(図8)。また、食種
別の「パ」「タ」では 常食者が 調査に比べ平成29年調査で低下する傾向 みられた(図10,11)5 
また、「カ」では、常食者が、平成28年9月と平成29年8月に有意差（p= .03）が認められた（図12）。
ソフト食者の方が、「パ」「タ」「カ」とも維持される傾向がみられた(図10,11,12)。 
 
 
図7 介護度別の「パ」の平均発生回数の推移  10 
 
図8 介護度別の「タ」の平均発生回数の推移 
 
図9 介護度別の「カ」の平均発生回数の推移 図９　介護度別の「カ」の平均発声回数の推移
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図10 食種別の「パ」の平均発生回数の推移 
 
図11 食種別の「タ」の平均発生回数の推移 
 5 
図12 食種別の「カ」の平均発生回数の推移 
 
３．臨床検査値の評価 
アルブミン値においては大きな変化は見られず (図 13)、全体的に上がっていたことが、栄養状態が保
たれていた事を示していた。 10 
図10　食種別の「パ」の平均発声回数の推移
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図10 食種別の「パ」の平均発生回数の推移 
 
図11 食種別の「タ」の平均発生回数の推移 
 5 
図12 食種別の「カ」の平均発生回数の推移 
 
３．臨床検査値の評価 
アルブミン値においては大きな変化は見られず (図 13)、全体的に上がっていたことが、栄養状態が保
たれていた事を示していた。 10 
図11　食種別の「タ」の平均発声回数の推移
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図10 食種別の「パ」の平均発生回数の推移 
 
図11 食種別の「タ」の平均発生回数の推移 
 5 
図12 食種別の「カ」の平均発生回数の推移 
 
３．臨床検査 の評価 
アルブミン値においては大きな変化は見られず (図 13)、全体的に上がっていたことが、栄養状態が保
たれていた事を示していた。 10 
図12　食種別の「カ」の平均発声回数の推移
３．臨床検査値の評価
アルブミン値においては大きな変化 見られず（図13）、全体的に上がっていたことが、栄養状態が保
たれていた事を示していた。
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図 13 平成 28 年の「ひまわりの丘ソフト食」の使用から平成 29 年 4 月以降の「市販のユニバーサルデ
ザインフード」使用後のアルブミン値の比較 
 
４．工程管理の時間調査 5 
  市販のユニバーサルデザインフードの使用前(図 14)と使用後(図 15)の工程管理の時間調査を行った。
その結果、図14に示した通り、新調理システムによるソフト食の調整には、2人の調理師、7人の調理補
助、1人の管理栄養士の作業合計時間が62時間を計上した。一方、市販のユニバーサルデザインフードを
使用したことにより、図15に示したように、１人の調理者と7人の調理補助の作業合計時間は41.5時間
となり、市販のユニバーサルデザインフードの利用によって約20時間の時間調整可能となった。また、110 
日の作業の開始時間は、前者は調理師が朝 5 時から、作業を開始していたが、後者は 3 人の調理補助が、
朝 6 時からの開始となり、1 日の総作業工程の時間の短縮に加え、8 時からの朝食の準備が軽減されたこ
とが工程管理表より示された。 
 
図14.  ユニバーサルデザインフードの使用前の工程管理表 15 
図13　 平成28年の「ひまわりの丘ソフト食」の使用から平成29年4月以降の「市販のユニバーサルデザイ
ンフード」使用後のアルブミン値の比較
４．工程管理の時間調査
市販のユニバーサルデザインフードの使用前（図14）と使用後（図15） 工程管理の時間調査を行った。
その結果、図14に示した通り、新調理システムによるソフト食の調整には、2人の調理師、7人の調理補
助、1人の管理栄養士の作業合計時間が62時間を計上した。一方、市販のユニバーサルデザインフードを
使用したことにより、図15に示したように、１人の調理者と7人の調理補助の作業合計時間は41.5時間と
なり、市販のユニバーサルデザインフードの利用によって約20時間の時間調整が可能となった。また、1
日の作業の開始時間は、前者は調理師が朝５時から作業を開始していたが、後者は3人の調理補助が、朝
6時からの開始となり、1日の総作業工程の時間の短縮に加え、8時からの朝食の準備が軽減されたことが
工程管理表より示された。
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図 13 平成 28 年の「ひまわりの丘ソフト食」の使用から平成 29 年 4 月以降の「市販のユニバーサルデ
ザインフード」使用後のアルブミン値の比較 
 
４．工程管理の時間調査 5 
  市販のユニバーサルデザインフードの使用前(図 14)と使用後(図 15)の工程管理の時間調査を行った。
その結果、図14に示した通り、新調理システムによるソフト食の調整には、2人の調理師、7人の調理補
助、1人の管理栄養士の作業合計時間が62時間を計上した。一方、市販のユニバーサルデザインフードを
使用したことにより、図15に示したように、１人の調理者と7人の調理補助の作業合計時間は41.5時間
となり、市販のユニバーサルデザインフードの利用によって約20時間の時間調整可能となった。また、110 
日の作業の開始時間は、前者は調理師が朝 5 時から、作業を開始していたが、後者は 3 人の調理補助が、
朝 6 時からの開始となり、1 日の総作業工程の時間の短縮に加え、8 時からの朝食の準備が軽減されたこ
とが工程管理表より示された。 
 
図14.  ユニバーサルデザインフードの使用前の工程管理表 15 図14　ユニバーサルデザインフードの使用前の工程管理表
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図15.  ユニバーサルデザインフードの使用後の工程管理表 
 
Ⅳ．考察 
１、対象者の咀嚼機能および栄養状態に及ぼす市販のユニバーサルデザインフードを導入の影響 5 
対象者の咀嚼機能については、市販ユニバーサルデザインフードの使用前と比べ、食種別ではソフト食
において舌圧値が上昇する傾向にあった。オーラルディアドコキネシスの測定にも大きな変化は見られな
かった。舌圧測定では、最大舌圧値が20kPa未満だと、誤嚥リスクが高くなると津賀一弘により示されて
いるため 14）、最大舌圧値が 20kPa 以上においては、誤嚥リスクが低いと考えられる。図 5 の結果から介
護度3,4では、20kPa以上であり、市販のユニバーサルデザインフード食材を活用した食事提供による咀10 
嚼機能に問題がないと評価した。また、アルブミン値の測定においても変化は見られなかったが、全体的
に上がっていた(図13)。これは、臨床的にも問題がないと考えられた。市販のユニバーサルデザインフー
ドの使用による給食提供においては、入居者の QOL が保たれることが確認された。ユニバーサルデザイ
ンフードを使用により、経口摂取の維持や低栄養の予防になり、日常生活活動(ADL:Activities Daily 
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図15　ユニバーサルデザインフードの使用後の工程管理表
Ⅳ．考察
１．対象者の咀嚼機能および栄養状 デザインフードを導入の影響
対象者の咀嚼機能については、市 のユニバーサルデザインフードの使用前と比べ、食種別ではソフト
食 昇する傾向にあった。オーラルディアドコキネシスの測定にも大きな変化は見られ
な 圧測定では、最大舌圧値が20kPa未満だと、誤嚥リスクが高くなると津賀一弘により示され
て 1 k スクが低いと考えられる。図５の結果から介
護度3.4では、20kPa以上であり、市販のユニバーサ 活用した食事提供による咀
嚼機能に問題がないと評 ミン値の測定においても変化は見られなかったが、全体
的 （図13）。これは、臨床的にも問題がないと考えられた。市販のユニバーサルデザイン
フードの使用による給食提供においては、入居者のQOLが保たれることが確認された。ユニバーサルデザ
イ の （ADL：Activities Daily 
Living）が維持
２．ユニバーサルデザインフード利用による調理工程の省力化
市販のユニバーサルデザインフード 活用により、手間と技術が必要なソフト食作りの調理工程が、簡
略化により作業の単純化から作業工程の短時間化が実行出来た。これは、人手不足や調理従事者 高齢化
でも対応出来ると考えられる。さらに、嚥下調整分類2013にも適応出来たことから経口維持加算の取得
が可能となったことから給食経営の安定にも役立った。
近年の特別養護老人ホームでは、咀嚼・嚥下食の入居者の増加、厨房の人手不足や調理従事者の高齢化、
給食経営のための経口維持加算の取得の必要性の中で、ソフト食を提供しなければならない大きな課題が
ある。市販のユニバーサルデザインフードを安全な食事として使用することにより、入居者のQOLを維持
しつつ、作業の合理化が図れることは意義深いと考えられる。
今後の課題としては、市販のユニバーサルデザインフードを使用することで、コストと人件費との比率
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を見ながら、市販のユニバーサルデザインフード以外の従来のソフト食も取り入れ、食事を単一化しない
ことを検討していくことが必要である。さらに、入居者の高齢化、要介護度の低下等によりエネルギー量
やたんぱく質量が「日本人の食事摂取基準」15)に合っていない事が、佐藤誓子等16）によって報告されてい
る。それに加え、咀嚼・嚥下機能や活動量の低下がますます見られ、エネルギー量やたんぱく質量の必要
量も減少して来ている。今後、食事提供時間や回数についても検討し、入居者に無理のない食事提供と
QOLの維持を検討していきたいと考える。
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